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CADRE A REMPLIR PAR L'ETABLISSEMENT DE SANTE

Questionnairerempli par: .......ccocoveiiiie i
QUAIITE: ..
Date:/ /[ 1/ 111/

QUESTIONNAIRE

INCIDENTSRELATIFSAUX BARRIERESDE LIT

1. CARACTERISTIQUES:

LIT

BARRIERE MATELAS

Fabricant

Four nisseur

Modde

Référence

N° de srie

N° d'inventaire

Date d’ achat

Nombre de dispositifs
similaires sur ce site
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» Existence d’ une notice d’ utilisation pour ces différents dispositifs :

Lit 9 QUI 9 NON
Barriére 9 QU 9 NON
Matelas 9 Oul 9 NON
S oui, merci de nous en transmettre une copie.
Ces natices se trouvent elles aproximité des dispositifs ? 9 OUI 9 NON

2. CIRCONSTANCESDETAILLEESDE L’'INCIDENT :

2.1 Moment de lajournée : 9 Main 9 Aprés-midi 9 Nuit
2.2 Position du lit : 9 Haute 9 Basse

9 Allongée 9 Semi-Assise 9 Assise
2.3 Position des barriéres : 9 Barriére entiére 9 Demi-barriére
Barriére latérale gauche : 9 Position relevée 9 Position baissée
Barriérelatérde droite : 9 Podtion relevée 9 Position baissée

Demi-barriere latérale gauche :
- «Tétex»: 9 Posdtion relevée 9 Position baissée
- «Ped»: 9 Position relevée 9 Position baissée

Demi-barriére latérale droite :
- «Tée»: 9 Position relevée 9 Position baissée
- «Ped»: 9 Position relevée 9 Position baissée

2.4 Position du patient au moment de I'incident :

Espace mis en cause:

Entre les 2 demi-barriéres
Entre le matelas et |a barriere

| nter-barreaux

Entre le pied de lit et la barriére
Entre latéte delit et la barriére
Glissement sous la barriere
Autre

© ©©OwOwOooo

Dimension del @SPace MIS BN CAUSE: ... .i. vt e et it et et et et et e e e e e et e e e e reeaerenaneeaenenns
2.5 L' utilisation de la barriére at-€elle fait I’ objet d’ une prescription ? 9 OUI 9 NON
2.6 Utilisation d un moyen de contention autre que la barriére: 9 OUI 9 NON

Si oui, avait-elle fait I objet d' une prescription? : 9 OUI 9 NON
Lequel (Précisez le fabricant et la référence):

=
Ceinture abdominale: .........couoiiiiiii
AttaChe PIEAS: ...
AtaChe POIGNELS: ...t e e
AU B L i e e e
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2.7 Description de I'incident :

Merci d’accompagner votre description d’'un schéma

3. PATIENT :

3.1 Typedeservice (0U dOMICIIE): ......oeiriit it e e
3.2 Etat menta : 9 Lucide 9 Agité 9 Désorienté
3.3 Corpulence: 9 Fable9 Normale 9 Forte

3.4 Talle:

3.5 Age:

3.6 Sexe: 9 Femme 9 Homme

3.7 Etat physique : 9 Vdide 9 Semi-Vdide 9 Invdide

3.8 Accessibilité delatédécommande @ ..........ooiiiiiiii e

4. MAINTENANCE :
4.1 Maintenance: 9 Qui

4.2 Type de maintenance: 9 Interne
9 Préventive

Préciser les dates des derniéres opérations de maintenance :
*  Préventive:
= Corrective:

5. FORMATION:

Les utilisateurs ont ils été formés al’ utilisation du dispositif ? 9 OUI
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9 Autre

9 Non

9 Externe
9 Corrective

9 NON
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6. AUTRESINCIDENTS:
Avez-vous déarencontré des incidents du méme type ? 9 OUI 9 NON

Si oui, lesquels et sur quels types de dispositifs ?

7. MESURES CONSERVATOIRES:

8. COMMENTAIRES:
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EXEMPLESDE PIEGEAGES

= Entrele matelas et la barriére

=  Entreles 2 demi-barriéres

=  Entreles 2 demi-barriéres =  Entrelatéte delit et labarriére
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